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Estudo  da relação  entre início  da atividade sexual e
gravidez
Study of relationship betw een early sexual activity and pregnancy
R esu m o : O  ob jetivo  d este  artig o  é ab ord ar a tem ática d a relação  entre
sexualid ad e  e  g ravid ez  na  ad olescência, no  contexto  d o  p lanejam ento
fam iliar, a p artir d e  revisão  b ib liog ráfica, e  d e  um a p esq uisa  d e  cam p o
realizad a em  localid ad es d o  Estad o  d o  Paraná q ue  – situad o  no  âm b ito
interd iscip linar d a B ioética - p erm ite  análise  d e  alg um as causas d a au -
sência ou  p resença d o  planejam ento  d a p arentalid ad e  em  p essoas q ue
já  tiveram  filhos. Este  artig o, focand o  na  tem ática  d a  sexualid ad e  na
ad olescência  é, p ortanto, resultad o  p arcial d esta  p esq uisa. O  trab alho
foi d esenvolvid o  p or m eio  d e um a p esq uisa d e cam p o com  6 5 5  p essoas
nos m unicíp ios d e C uritib a e Jacarezinho  no Paraná, ond e foi aplicad o o
Instrum ento  d e Pesq uisa P lanejam ento  d a Parentalid ad e no  C ontexto d a
B ioética, valid ad o p elo G rup o d e Pesq uisa. A  literatura relacionad a à se -
xualid ad e  vem  d em onstrand o  um a tend ência  à d im inuição  d e  id ad e  no
tocante  ao  início  d a ativid ad e  sexual. A  p esq uisa realizad a ap onta p ara
a m esm a  tend ência  e  evid encia  o  ritm o  com  q ue  isto  ocorreu  nas últi-
m as d écad as. A  m esm a  situação  se  verifica  em  relação  à  g ravid ez  na
ad olescência, pois  tanto  a  revisão  b ib liográfica  q uanto  a  p esq uisa  d e
cam p o  ap ontam  p ara o  aum ento  d a gravid ez na ad olescência  nas últi-
m as d écad as. Esta relação entre p recocid ad e d a ativid ad e sexual e g ra -
vid ez na  ad olescência  é  vista, no  âm b ito  d e  nossa  p esq uisa, com o  um
sintom a q ue releva precaried ad es no planejam ento fam iliar.
P alavras-ch ave : ad olescência, sexualid ad e, g ravid ez, b ioética.
A b stract: T his article d iscusses the relationship  b etw een  sexuality and
teen p reg nancy in the context of fam ily p lanning . It is a literature review
and  field  research  carried  out in  localities of the S tate of Paraná, B razil.
T he  research, situated  w ithin  the  interd iscip linary field  of b ioethics, al-
low s analysis of som e causes of ab sence or p resence of fam ily planning
in p eop le w ho have alread y had  child ren. T his article, focusing  on sexu -
ality in  ad olescence, is therefore  a  p artial result of this research. T he
ob jective  of this stud y w as to  m ap  the p resence  or ab sence  of p arent-
ing  p roject in  p eop le  w ho  have  had  child ren  in  their teens, com p ared
w ith  the  b eg inning  of sexual activity of the  research’s particip ants. T he
stud y w as d evelop ed  by a field  research  w ith  6 5 5  p ersons in  the  cities
of C uritib a and  Jacarezinho, S tate of Parana, w here  the  instrum ent ap -
p lied  w as Parenting  P lanning  in  the  C ontext of B ioethics, valid ated  by
the research  group. T he literature related  to sexuality has b een d em on -
strating  a tend ency to d ecrease in ag e for the starting  of sexual activity.
T he survey points to the sam e trend  and  show s the p ace w ith w hich this
occurred  in  recent d ecad es. T he  sam e  situation  ap p lies  to  the  teen
p reg nancy, since  b oth  the  literature  review  and  field  research  p oint to
the  rise  in  teenag e  preg nancy over the  p ast d ecad es. T his relationship
b etw een  p recocity of sexual activity and  teen  preg nancy is seen, in  our
p oint of view , as a sym ptom  of lack of fam ily planning .   
K eyw o rd s: ad olescence, sexuality, p reg nancy, b ioethics.
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A  adolescência é um  período de transição entre um a vida dependente e outra
independente, afetada por transform ações físicas, psíquicas e sociais. D entro desse
quadro, em  m eio a descobertas do próprio corpo e do relacionam ento afetivo, pode
ocorrer o  início  da  atividade  sexual que, num  contexto  de  planejam ento  fam iliar
precário, pode levar a um a gravidez na adolescência. 
Existem  várias definições de adolescência sob diferentes enfoques. Três delas,
em  um  aspecto cronológico, são a da O rganização M undial da Saúde (O M S), que a
caracteriza com o o período com preendido entre 10 e 19 anos; o Estatuto da C riança e
do Adolescente (EC A), regido pela Lei 8069, de julho de 1990, que considera esse
período entre 12 e 18  anos de idade; e o C ódigo C ivil Brasileiro, que determ ina que a
pessoa atinge a m aioridade, aos 18  anos, aspecto que vem  sendo questionado pela
sociedade brasileira atualm ente. 
Sob um a caracterização psicossocial, adolescência é um a fase de transição, de
um  estado de dependência, para outro de relativa autonom ia, em  que o jovem  sofre
transform ações biológicas, psíquicas e sociais (M oreira, Q ueiroz, Jorge, 2008), além  de
em ocionais, que podem  im plicar num a vulnerabilidade individual e social (G allo, 2011).
Este conjunto de fatores determ inará a identidade adulta, a autoestim a e as relações
afetivas (Silva, Tonete, 2006). 
N a adolescência verifica-se um a m udança especial no jovem , sua m aturação
sexual. H á um  consenso no m undo ocidental de que os indícios da puberdade, com o
eclosão  horm onal e m udanças corporais, m arcam  o  início  da adolescência. N esse
contexto enquadra-se um a tendência global do início precoce das relações sexuais
(Taquette, 2010), (M oreira, et al., 2013) pois “as transform ações na vida sociocultural
nas últim as décadas têm  com o um a de suas consequências o início da vida sexual de
adolescentes cada vez m ais cedo” (Brasil, 2006, p.14). 
Segundo  Brandão  e  H eilborn  (2006, p.1425), na atualidade, “o  exercício  da
sexualidade na adolescência torna-se um a via privilegiada para aquisição gradativa de
liberdade e autonom ia, m esm o sob o teto parental”. A  sexualidade, na reflexão atual,
assum e am plas dim ensões. Algum as delas bastante desvinculadas da questão  da
reprodução, de  m odo  que  sexualidade  e  reprodução  não  estão  necessariam ente
vinculadas (Valdivia, 2007). 
C ontudo, no período da adolescência, considerando a vulnerabilidade individual
e social que estão expostos, a sexualidade e reprodução precisam  ser estudadas nas
suas inter-relações, principalm ente  num  contexto  do  planejam ento  fam iliar. D esta
form a, este  artigo  aborda  a  tem ática  da  relação  entre  sexualidade  e  gravidez na
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adolescência a partir de um a revisão bibliográfica e dos dados de um a pesquisa de
cam po realizada em  cidades do Paraná. 
M etodologia
Pesquisa d e C am po
A  pesquisa  de  cam po  consistiu  da  aplicação  do  Instrum ento  de  Pesquisa
Planejam ento da Parentalidade no C ontexto da Bioética, (SAN C H ES, et al. 2015) que
consta de 53  questões relacionadas ao  planejam ento  fam iliar. Foram  consideradas
para o  presente trabalho  as questões: “idade atual dos entrevistados”; “idade que
iniciou um  relacionam ento sexual” e “idade da prim eira gravidez / engravidou alguém
pela prim eira vez”. 
As entrevistas foram  realizadas no ano de 2014, nos m unicípios de C uritiba e
Jacarezinho, no Estado do Paraná. O  projeto foi subm etido e aprovado pelo C om itê de
Ética  em  Pesquisa  da  PU C PR  com  parecer de  núm ero  409.841 na  data  de
25/09/2013. A  abordagem  dos  sujeitos  da  pesquisa  ocorreu  em  eventos
educacionais, religiosos ou sociais organizados em  com unidades da Igreja C atólica.
Portanto, o perfil dos entrevistados se caracteriza por serem  agentes da Igreja, e que
tenham  ao  m enos 3  anos de  participação  ativa em  algum a atividade  eclesial. O s
critérios de inclusão consistiram  na idade superior a 18 anos, e já ter tido ao m enos um
filho. 
A nálises Estatísticas
As com parações entre as diferentes faixas etárias foram  realizadas através do
teste de Q ui-quadrado (X2) da Independência. A correlação entre a “idade que iniciou
um  relacionam ento sexual” e “idade da prim eira gravidez / engravidou alguém  pela
prim eira vez” foi avaliada através do coeficiente de correlação de Pearson para dados
não param étricos. Para todas as análises foi utilizado o program a IBM  SPSS Statistics
20. U m  nível de 5%  de significância foi adotado para todas as análises estatísticas
realizadas.
R esultados
Foram  entrevistadas 655 pessoas de diferentes faixas etárias Tabela 1. D entre os
entrevistados, 43,7%  tem  acim a de 46  anos, o que perm ite avaliar a relação entre a
idade de início de relacionam ento sexual e gravidez nas últim as cinco décadas de
form a longitudinal. 
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Tabela 1 – Perfil geral dos entrevistados
Gênero Percentagem Nº de entrevistados
Masculino 0,27 176
Feminino 0,72 468
Intervalo de idade (anos)
18 e 25 0,02 14
26 e 35 0,16 104
36 e 45 0,35 232
46 e 60 0,33 218
Acima de 60 0,1 68
Fonte: G rupo de Parentalidade 2016
N ota: As percentagens e os entrevistados que faltam  na tabela correspondem  aqueles que não responderam  as
questões.
C onsiderando a idade atual dos entrevistados foi possível verificar que há um a
diferença significativa na idade de início de um  relacionam ento sexual (G ráfico 1). As
únicas faixas etárias que não diferiram  foram  entre 26 e 35 anos e entre 36 e 45 anos
de idade (X2 =  3,27; p =  0,51). O s grupos com  m aior diferença foram  entre 18  e 25
anos e  46  e  60  e  acim a  de  60  anos (X2  =  24,21; p  =  0,00). São  64,2%  dos
participantes com  idade atual entre 18 e 25 anos que iniciaram  atividade sexual antes
dos 18  anos; este índice cai para 47%  para os que se situam  atualm ente num a faixa
etária entre 26 e 45 anos e vai para 28,9%  para os que se situam  entre 46 e 60 anos e
praticam ente  m antêm  a  m esm a  percentagem  (27,9% ) entre  os participantes da
pesquisa que estão acim a de 60 anos. Para estes grupos a diferença consiste em  que
a prim eira relação ocorreu principalm ente entre os 22 e 25 anos para quem  tem  acim a
de 60  anos (42,2% ) enquanto para a faixa etária entre 46  e 60  anos foi m ais cedo,
entre 19 e 21 anos para 44, 2%  dos entrevistados. 
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G ráfico  1. Relação entre os anos de nascim ento dos entrevistados e a idade em  que
iniciaram  um  relacionam ento sexual.
Fonte: G rupo de Parentalidade 2016
Entre faixas etárias avaliadas, não houve diferença significativa entre a idade da
prim eira gravidez/ engravidou alguém  pela prim eira vez, entre os grupos entre 18 e 25
anos e 26  – 35  anos (X2 =  2,18; p=  0,70), dessa form a, optou-se por agrupá-los. O
grupo entre 18 e 35 anos de idade diferiu significativam ente da faixa etária de 36 – 45
anos (X2 = 14,32; p = 0,00) assim  com o o grupo entre 46 – 60 anos (X2 = 21,06; p =
0,00). C om o pode ser observado no gráfico 2, a diferença entre os grupos se dá pela
dim inuição da prim eira gravidez entre os 22 e 30 anos de idade ao longo dos anos, e
um  aum ento no núm ero de gravidez na adolescência (faixa entre 16 e 18 anos). O corre
tam bém  um  acréscim o no núm ero de gravidez acim a dos 31 anos. 
H ouve correlação positiva (m oderada) entre a idade do prim eiro relacionam ento
sexual e a idade da prim eira gravidez ( = 0,40; p = 0,00). 
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G ráfico  2. Relação  entre  a idade  atual dos entrevistados e  a idade  da prim eira
gravidez/ engravidou alguém  pela prim eira vez.
    Fonte: G rupo de Parentalidade 2016
D iscussão
O s resultados da pesquisa estão  de acordo  com  os dados do M inistério  da
Saúde de 1998, onde 61%  dos jovens brasileiros entre 16  e 19  anos já haviam  tido
relações sexuais, sendo que para 40,2%  deles a prim eira relação ocorreu antes dos 15
anos de idade (Brasil, 2000). O s valores encontrados estão  um  pouco  acim a dos
resultados do  Fundo  das N ações U nidas para a Infância (U nicef), em  2002, com
32,8%  dos brasileiros entre 12  e 17 anos já tendo iniciado a atividade sexual (Brasil,
2006). N ão  foi possível identificar seguram ente  os valores para a faixa etária das
últim as gerações, contudo, um  estudo realizado com  1015  jovens em  Porto Alegre,
identificou que a prim eira experiência sexual para m ais da m etade dos adolescentes
(55,4% ) ocorreu antes dos 15 anos de idade (C erqueira-Santos et al., 2010). Em  um a
m aternidade de Ribeirão Preto, 47,1%  das jovens entrevistadas, iniciaram  a atividade
sexual entre 14  e 15  anos de idade e 37,1% , entre 16  e 18  anos de idade.  C onstam
ainda que a faixa etária m ais frequente para o início das relações sexuais está entre 15
ou 16 anos, com preendem -se que esta precocidade se dá pelo estilo de vida m oderno
e influências de fatores am bientai (Alm eida, D a Trindade, G om es, 2003) (Berlofi et al.,
2006). 
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Inúm eros fatores podem  levar o jovem  a iniciar sua vida sexual precoce, com o o
am biente em  que estão inseridos, falta de lazer, exem plos fam iliares, o estilo de vida
m oderno, questões afetivas, com o dem onstração de am or pelo parceiro ou à própria
necessidade de afirm ação pessoal (G odinho et al., 2000), (Berlofi et al., 2006), num a
etapa da vida em  que há conflitos na form ação de sua personalidade. Insere-se neste
contexto a influência ativa da m ídia atual, que faz apelos diariam ente ao sexo, através
de program as, novelas, propagandas entre outros (M oreira, Q ueiroz, Jorge, 2008). 
N o Brasil, cerca de um  m ilhão de adolescentes dão à luz a cada ano (Silva,
Tonete, 2008), e em  2011, m ais de 500 m il partos foram  de adolescentes entre 15 e 19
anos (Brasil, 2014). O s dados da pesquisa perm item  identificar um a correlação positiva,
ao longo dos anos, entre a precocidade do início das relações sexuais e a ocorrência
da  prim eira  gestação  na  adolescência. Segundo  Schor (1995), quanto  antes um
adolescente  inicia  a  vida  sexual, m enor é  a  chance  de  uso  de  algum  m étodo
anticoncepcional e, por consequência, aum enta a probabilidade de gravidez logo nas
prim eiras relações. 
Em  algum as sociedades o  início  precoce  das atividades sexuais não  está
relacionado com  aum ento da gravidez na adolescência e quando isto ocorre há sem
dúvida o indicativo de um  planejam ento fam iliar precário. A taxa de fecundidade para a
população adolescente é especialm ente m aior quando se trata de países m ais pobres
(Berlofi et al., 2006), (C erqueira-Santos et al., 2010). A  idade m édia da m enarca vem
decrescendo com  o decorrer dos anos (Berlofi et al., 2012) o que, som ado ao início
precoce da vida sexual ativa, acentua a possibilidade de ocorrer gestação m ais cedo
na vida da jovem . D evido a essas questões pode-se afirm ar que há um  aum ento na
taxa de fecundidade para a população adolescente, especialm ente quando se trata de
países m ais pobres (Berlofi et al., 2012) (C erqueira-Santos et al., 2010).
Todo jovem  tem  direito à inform ação, à educação sexual e reprodutiva e ao sexo
seguro (Brasil, b, 2006). Existem  cam panhas nacionais para prevenir a gravidez e a
transm issão de D oenças Sexualm ente Transm issíveis (D STs). D isponibilizar esse tipo
de  orientação  e  oferecer opções de  escolha  ao  jovem  é  um a  boa  m edida  de
prevenção de um a gravidez não planejada (Berlofi et al., 2006). 
Estudos m ostram  que  m uitas gestantes adolescentes têm  conhecim ento  a
respeito dos m étodos de anticoncepção, porém , o im pacto desse conhecim ento em
seu  cotidiano  ainda  não  é  satisfatório. Exem plo  disso  é  um  estudo  realizado  por
G uim arães e W itter (2007, p. 172), cujos resultados afirm am  que 59%  das adolescentes
de  postos de  saúde  contidos no  estudo, já  haviam  recebido  inform ações sobre
anticoncepção  de  algum  profissional de  saúde, porém , 63,6%  não  faziam  uso  de
nenhum  m étodo correspondente.
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O  grande desafio a ser superado pelo serviço público é a falta de inform ação
sobre sexualidade e m aternidade ou a existência de inform ações não consistentes
entre  m uitos  jovens. A  qualidade  da  inform ação  que  chega  até  os  m esm os  é
questionável, pois ainda existem  dúvidas im portantes entre eles (D e M oura, 2011). Em
m uitos casos os jovens não  conseguem  traduzir a  inform ação  que  dispõem  em
m udanças de com portam ento (D e M oura, 2011).
O s pais não transm item  orientação adequadam ente por não conhecê-la ou por
constrangim ento (M oreira, Q ueiroz, Jorge, 2008). Existe tam bém  a possibilidade real de
os pais acreditarem  que negando esse tipo de inform ação aos filhos, estarão evitando
o início precoce da vida sexual (Leal &  Leow enw all, 2005). A  partir do m om ento em
que  houver superação  da  barreira  de  com unicação  entre  pais, adolescentes  e
profissionais de saúde, poderá haver um a dim inuição efetiva dos casos de gestação
indesejada na adolescência (Leal &  Leow enw all, 2005).
C onceitos sobre virgindade, casam ento, m aternidade e am or vem  tendo valores
m odificados pela  sociedade. M uitos adolescentes acabam  assum indo  papeis de
adultos, porém  sua m aturidade psicológica não está necessariam ente preparada para
isso (M oreira, Q ueiroz, Jorge, 2008).
Frente a esse quadro, dados que afirm am  que o núm ero de adolescentes que
engravidaram  no Brasil aum entaram  nos últim os anos, não surpreendem . O  quadro das
gestantes adolescentes é considerado, pelo M inistério da Saúde, de alto risco, do ponto
de vista clínico, biológico e com portam ental (Brasil,1999). A  literatura afirm a que este
grupo  está  sujeito  a  com plicações com o  eclam psia, anem ia, parto  prem aturo  e
nascim ento de bebês com  baixo peso (Silva, Tonete, 2006). Além  disso, pesquisas
inerentes ao  concepto  dessas m ães jovens, sugerem  que  eles podem  apresentar
m aiores  riscos  de  m orbidade  e  m ortalidade  infantil, bem  com o  atraso  no  seu
desenvolvim ento e problem as psicológicos (Vieira, 2006).
Entretanto, pior que um a gestação na adolescência é sua repetição, que
pressupõe problem as com o o pequeno intervalo interpartal ocasionando baixo
peso  nos  recém -nascidos(...). M ulheres  que  iniciam  a  m aternidade  na
adolescência tendem  a ter um  núm ero m aior de filhos(...) (Berlofi et al., 2006, p.
198).
Porém , os  conflitos  psicossociais  associados  à  gravidez  dessas  jovens
constituem -se m ais m arcantes em  relação às alterações físicas (Leal &  Leow enw all,
2005). Esse  evento  repercute  no  âm bito  psicológico, social e  econôm ico  dessas
m eninas (Silva, Tonete, 2006). Para Belo e Silva (2004), a gravidez na adolescência
pode estar associada a diversos fatores, entre eles a violência dom éstica, a baixos
níveis socioeconôm icos e  de  escolaridade, assim  com o  a  falta  de  perspectivas
8
A rtigo O riginal                                   Sanches, Silva, N eves, C asagrande, M alakoski. Rev B ras B ioética 2017;13(e5):1-13
pessoais de vida. Socialm ente os conceitos sobre virgindade, casam ento, m aternidade
e  am or vem  sofrendo  m odificações  e, dentro  deste  contexto, a  gravidez  na
adolescência pode ocorrer com o consequência dessa m udança de com portam ento.
A  gravidez quando  ocorre por falta de  planejam ento  fam iliar, torna-se o  centro  de
situações com  fortes im plicações para a gestante e a criança, para a fam ília, e tam bém
para os centros de saúde. D essa form a, o exercício da parentalidade acaba sendo
‘im posto’, sem  que exista um  projeto de parentalidade. 
O  início  da vida sexual precoce  entre  os adolescentes se  deve  tam bém  as
transform ações ocorridas na sociedade nas últim as décadas (Brasil, 2006). Avaliando
o  perfil etário  para  gravidez/ou  engravidou  alguém , foi identificado  que  existe  um
aum ento da prim eira gestação nas faixas etárias de extrem os, principalm ente no lim iar
inferior, abaixo de 18  anos. Estes achados estão de acordo com  dados do Instituto
Brasileiro  de  G eografia e  Estatística (IBG E) (Brasil, 2010) para os últim os 30  anos.
N esse  contexto, há  um  im pacto  da  idade  da  m ulher em  relação  à  qualidade  da
gestação, tendo  as m ulheres nos extrem os de  idade, em  geral, resultados m enos
favoráveis que as m ulheres entre 20  e 35  anos, cham adas de adultas jovens (Silva,
Surita, 2009), período este que, foram  encontrados um  decréscim o no núm ero de
gestações. 
N o caso das adolescentes, a gravidez não planejada pode resultar, além  das
consequências obstétricas e para o concepto, em  sobrecarga em ocional, psíquica e
social, repercutindo no desenvolvim ento e no projeto de vida futura (M anfré, Q ueiroz,
M athes, 2010), e  a  m aioria  delas não  está  preparada  para  assum ir esse  desafio
(M oreira, Q ueiroz, Jorge, 2008).
Estudos concordam , parte das adolescentes planejam  a ocorrência da gravidez,
um a vez que podem  encontrar nesse acontecim ento o reconhecim ento social que
alm ejam . Leal &  Leow enw all, (2005); C orreia et al., (2011); Barreto (2011), afirm aram
que  m ais da  m etade  de  sua  população  de  estudo, atribuiu  o  próprio  desejo  de
engravidar com o única m otivação para a gestação na adolescência. 
O  período da gestação é m arcado por grandes transform ações no organism o da
m ulher, que  naturalm ente  requerem  um a m aior atenção  afetiva para si. Esse  fator,
associado  às alterações inerentes à própria fase  da adolescência, acaba gerando
insegurança, fragilidade e ansiedade na jovem  (M oreira, Q ueiroz, Jorge, 2008).
Algum as pesquisas apontam  que a m aternidade pode adquirir um  caráter de
centralidade  na  vida  dessas  m eninas, pois  podem  encontrar na  gravidez  um a
possibilidade  de  reconhecim ento  social (Leal &  Leow enw all, 2005) (C orreia et al.,
2011). Esta pode ser um a questão que aflora, nas futuras m ães, o desejo de engravidar.
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Apesar de todas as dificuldades encontradas, em  um  m om ento que gera expectativa, e
turbulência, m uitas m ães adolescentes afirm am  que desejaram  a gravidez. Além  disso,
acreditam  num  futuro prom issor para seus filhos (Leal &  Leow enw all, 2005). O  estudo
realizado  em  Porto  Velho, Rondônia, afirm a essa questão, foram  entrevistadas 422
parturientes adolescentes, das quais 290  declararam  que sua gravidez foi planejada
(G allo, 2011).
D e acordo com  Leal &  Leow enw all (2005) 48,1%  dos jovens, inform aram  ter
recebido a notícia de sua gravidez com  alegria, enquanto 22,1% , com  pouquíssim a
alegria, e  1,6% , com  ausência  desse  sentim ento. Q uanto  ao  m odo  com o  os
entrevistados  reagiram  à  gravidez  é  interessante  notar que  os  dados  revelam
contradição na relação entre a percentagem  dos que afirm am  ter planejado (3,1% ) com
a percentagem  dos que receberam  a notícia da gravidez com  alegria (48,1% ). Por ser
um  tem a sensível é bem  provável que se produza um a resposta politicam ente correta:
‘m eu filho foi planejado’. E talvez aqueles que receberam  o anúncio da gravidez com
alegria 48,1% , de fato estavam  na expectativa de um  filho. É notável perceber que os
entrevistados que m oravam  com  os pais receberam  o anúncio da gravidez com  m aior
dificuldade e apenas 3%  expressaram  que o anúncio foi alegre.
As m eninas que  optam  pelo  aborto  encaram  a m esm a situação  com  outra
perspectiva. N o  estudo  realizado  por (C haves et al., 2010), no  qual pesquisou-se
jovens que tiveram  sua gestação interrom pida, verificou-se que 98%  delas, foi devido a
um a causa voluntária. Entre 164  adolescentes consideradas que tiveram  um  aborto
provocado, 77,4%  assum iram  ter usado m isoprostol.
Existem  um a diversidade de posicionam ento quando o assunto é aborto. U m a
das correntes é referente ao direito da m ulher de realizar esse ato sob cuidados no
âm bito  hospitalar, devido  a questões definidas. A  outra é daqueles que  defendem
unicam ente o aborto legal e por anom alia fetal grave. A  terceira corresponde a um a
forte corrente que é contrária a qualquer tipo de aborto, fortalecida por ideias m orais e
religiosas (Vieira, 2006).
É necessária a ressalva de que, independentem ente da decisão da adolescente,
devem  ser respeitados os princípios da não-m aleficência e da beneficência, ou seja,
ela tem  total direito hum ano de receber os cuidados m édicos, psicológicos e sociais
necessários, sem  sofrer qualquer tipo  de  m al, na  circunstância  em  que  ela  se
encontrar.
Ao  se tratar dos aspectos socioeconôm icos ligados a esse fenôm eno, ainda
correlaciona-se o m aior núm ero de ocorrências de gravidez na adolescência, no m eio
em  que  há  m aiores índices de  pobreza  e  baixa  escolaridade, apesar de  poder
10
A rtigo O riginal                                   Sanches, Silva, N eves, C asagrande, M alakoski. Rev B ras B ioética 2017;13(e5):1-13
acontecer em  todos os m eios sociais (C erqueira-Santos, 2010), (D e M oura, 2011). A
exem plo disso, dados do estudo realizado na cidade de Botucatu-SP, inform am  que
m ais da m etade das adolescentes grávidas entrevistadas, tinham  um a renda fam iliar
inferior a  3  salários m ínim os, e  a  escolaridade  das m esm as, era  abaixo  daquela
esperada para sua idade (G odinho, Schelp, Parada, Bertoncello, 2000).
Essa  situação  resulta  no  declínio  do  padrão  de  vida  e  m uitas  vezes em
desam paro  social (Leal &  Leow enw all, 2005). A  perpetuação  da pobreza, quando
inseridas nesse m eio, é inevitável, um a vez que m uitas adolescentes abandonam  os
estudos, possivelm ente  devido  à  vergonha  de  assum irem  um a  gestação  frente  a
colegas e  professores. Esse  fato  reflete  nos índices de  baixa  escolaridade  dessa
população. C onsequentem ente  ficam  em  desvantagem  frente  a  um  m ercado  de
trabalho cada vez m ais com petitivo e exigente (G odinho, Schelp, Parada, Bertoncello,
2000) acarretando consequências para si, para seu filho e para a sociedade (M einck
et al., 2011). Posteriorm ente, a pouca profissionalização, a baixa renda e a escolaridade
defasada dessa m ãe, irão interferir no futuro da criança que vai nascer (Vieira, 2006).
C onsiderações Finais
O s  dados  da  pesquisa  de  cam po, assim  com o  a  literatura  relacionada  à
sexualidade, vêm  dem onstrando um a tendência à dim inuição da idade no tocante ao
início  da atividade  sexual. A  m esm a situação  se verifica em  relação  à gravidez na
adolescência, com  aum ento da gravidez na adolescência nas últim as décadas. Esta
relação entre precocidade da atividade sexual e gravidez na adolescência é vista, no
âm bito  da pesquisa, com o  um  sintom a que releva precariedades no  planejam ento
fam iliar. O  contexto em  que a pesquisa fora realizada, com  m em bros da Igreja C atólica
em  localidades do estado do Paraná, Sul do Brasil, não revelou diferenças significativas
entre a literatura da população Brasileira em  geral, apesar da vasta diversidade social e
das condições de culturais da juventude no País. 
D esta form a, discutir a sexualidade na adolescência é olhar para o adolescente
com o  sujeito  susceptível do  exercício  da  m aternidade/paternidade  de  form a  não
planejada e no  âm bito  da reprodução  hum ana, o projeto  de ser pais – projeto  de
parentalidade – precisa ser situado no contexto do projeto de vida total das pessoas
envolvidas e da vida do  casal. O  desenvolvim ento  da sexualidade  é um  processo
gradativo e intim am ente relacionado com  a personalidade e am adurecim ento pessoal.
D esvelar a am plitude da inter-relação entre sexualidade e o processo reprodutivo, se
faz  necessário  em  vista  da  vivência  saudável da  adolescência. H aja  vista  que
sexualidade  e  reprodução  não  são  apenas processos biológicos, m as globais no
desenvolvim ento  hum ano, a  discussão  deve  ir para  além  do  uso  de  m étodos
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contraceptivos ou da liberdade sexual. D evem  estar inseridos num  âm bito m ais am plo
de educação, saúde e vinculados às pautas de planejam ento fam iliar.
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